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ば安全に脳腫瘍摘出が行えるとされ，言語野から 1 cm の
境界を残して摘出し，電気刺激によって言語課題の障害
が生じない限り腫瘍摘出を行った結果，一時的言語障害
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Fig. 1 52 歳男性，左前頭葉 anaplastic oligodendroglioma 頭部 MRI（T1Gd）　(a) 術前　(b) 術後
Fig. 2 術前 functional magnetic resonance imaging（fMRI）　(a) 読課題, (b) 口唇, (c) 右上肢
Fig. 3 術中 cortico-cortical evoked potential（CCEP）
 (a) (b)電極配置と刺激部位および誘発電位の記録された部位（赤丸）
 （1）前頭葉に敷いた 2 x 8 電極の 15-16 を刺激すると，側頭葉側に敷いた 4 x 5 電極の 7，8，9，11，12，13，16，17 で N 1，N 2 peak が
認められた．
 （2）側頭葉側電極の 12-13 を刺激すると，前頭葉側電極の 7，8，14，15，16 で N 1，N 2 peak が認められ，双方向性の連絡が確認された．
 （3）覚醒下に腫瘍前縁底部（図（a）橙楕円部）の摘出操作を進めている際，言語課題で聴性理解低下，視覚呼称低下，無反応がみられ，この
ときの CCEP（前頭葉側電極 15-16 刺激）では摘出前（1）と比べると N 1 の振幅が僅かに低下していた．
